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依存しない価値 
西田恭介 
 
１．認知行動療法なるもの 
 
強迫的な自動思考に襲われ、するべきでないとして止めたくとも自己で制御しがたい行
為に至ってしまう依存症。この症状に苦しむ者には、認知を通した人間の主観的体験が人
間の情緒的体験と密接な関係を有するという理解に基づいた療法である「認知行動療法」
が、効果的な治療法として世界的に運用されている。 
対象に対する認知の内容のかたまり及び信念、論理は「スキーマ」と呼ばれている。強
迫性障害に特有の認知的評価として、その備えているスキーマに対する責任の評価が重要
であることが指摘されている。例えば、家にカギをかけ忘れて出て行ったかもしれないと
いう考え（スキーマ）は、家に戻ってカギを掛けたところで、それでも防犯のためにはも
っと確認をしなければ…と責任感が増幅し、強迫観念が反復されるのである。このような
決まり切った思考の流れを、「自動思考」と認知行動療法の世界では呼んでいる。認知行動
療法は、スキーマを正し、自動思考を抑える療法である。この療法の支持者である、心理
学者カーウェンは著書で次のように語っている。 
 
私たちは、「実際には客観的な証拠がなく」、不適切なものであっても、「ある種の思考
や思い込みをしばしば抱いて」しまいます。そのような不適切な思考や思い込みを抱
いてしまった場合、その人にとっては、それが信じるに足るものとして、もっともら
しく思われるのです。認知モデルにおける思考の誤りに関してクライエントに教える
際の主要なポイントは、不適切な思い込みであっても、クライエントにとってはそれ
が真実に思われている点を伝えることです。だからこそ、それに替わる、「新たな思考
や考え方を採用し、それを学んでいくべきだ」ということになります。 
 
 患者を真っ向から否定するのは、患者の負担が大きく、また療法から患者が離れてしま
うことにもつながってしまうと筆者は危惧する。その点で、新たな考え方を提案する認知
行動療法のスタンスには賛同できる。遠回りでも、患者の歪んだ認知を根底から変えるこ
とは治療者の目指すところだ。 
 また、行動療法の観点で言えば、強制的に強迫的な行動を抑制することで誤っていた認
知とされるスキーマを修正することができたという患者のデータも多くある。強迫的な行
動が必要ないとする事実的な体験が思考を改善できるなら、神経症は総じて身体的な経験
を通じて改善できるのかもしれない。 
さて、スキーマに対するそのような責任感を含む志向性は、思考をコントロールしたり
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評価したりする「認知に適用される認知」とも換言できるもので、「メタ認知」と呼ばれる
ものである。「スキーマや不合理な信念も、そのままのかたちで長期記憶にとどまっている
というよりも、心配や反芻などの思考プロセスやそれを持続させているメタ認知的要因が
その都度生成する産物であると理解するため、個々の内容を変えるのではなく、その持続
や影響力（機能）を決定するメタ認知的要因に働きかけることが重視されることになる」（熊
野宏昭、2012、73）とあるように、このメタ認知を患者から発見することは、依存的な行
動の改善につながると考えられている。 
しかし、依存症がその当人に引き起こす強迫的な思考や行動であるが、これについてほ
とんどの患者が、患者自身がその論理の破綻具合に馬鹿馬鹿しさを覚えているというのも
特徴の一つだ。例えば幼児の我が娘と一緒に入浴するとその彼女が妊娠してしまうのでは
ないか、とする、本人も現実世界ではあり得ないと客観的に判断できつつ強迫観念に苦し
むケースもそうである。 
だが、スキーマ自体が論理的に誤っていない場合、神経症者はより強迫観念に苛まれる
ことになる。その論理が責任感の妥当性を裏付けるからである。だからこそ、患者の「事
実」の扱い方は、認知行動療法を駆使する人間が考える以上に難しいように筆者は思う。 
 
 
２．事実は事実 
 
本論においては、アルコール依存者をアルコホリック、覚醒剤や大麻などの違法薬薬物
の依存者を薬物依存者として区別せず、アルコールも薬理効果をもたらすものと考え、ひ
っくるめて「薬物依存者」と基本的には表すこととする。 
歪んだ認知を正し嗜癖行動への自動思考を解消する「認知行動療法」と、筆者の修士論
文において軸となった条件反射をコントロールする療法「CRCT」。これら二つの療法が存在
する現実を、「心理学と生理学の対立」と片付けるのではなく、対立に近い状況の存在は、
もう一つの視座を与える余地の存在を示唆していると考えたい。そしてこれについての、
一つの答えとなりうる筆者自身の経験をこのチャプターで示す。 
某精神医療センターで研究補助員を務めていた際、薬物依存者から嗜癖行動を抑えられ
ない理由を直接聞く機会が度々あった。勿論その中には、認知上の所以と生理学的な所以
があった。両者は重複する所もあるが、明確にそれぞれの性格を分けられる依存者の発言
として、前者には「今日はやめようと思っていたけど、仕事から帰ると、今日は頑張った
からご褒美に特別にと・・」というような認知行動療法で言うところの、認知の歪みを思
わせる発言があり、後者には「気がついたら雰囲気に呑まれて酒を口にしていた」という
ように、制御できない条件付けられた身体を思わせる発言がある。前者を語る依存者を A
群、後者を B群と表す。 
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以上の A,Bの中に安直に含めるべきではないと考える、筆者がどうしても引っ掛ってい
る発言者 C群が次のようなものである。「覚醒剤使用で受験に合格した」、「朝キメてから仕
事に行くとその日の作業は捗った」、「嫌なことも脱法ハーブで忘れられた」などの発言達、
すなわち薬物による成功体験の数々である。これは一見、認知の歪みであり、条件反射に
起因する欲求や渇望を肯定するために自身に与えた弁解である。いや、その側面は少なか
らずあるだろう。しかし、筆者が強調したいのは、C群が言っている内容は、「事実」には
違いないということである。性的快感の骨頂とも言える「キメセックス」などは代替でき
ない事実の例だ。因果律の成立する事実であるならば、薬物たちは依存者にとってツール
であったことには疑う余地は無く、すなわち使用は合理的な行動だったとある意味で言わ
ざるを得ない。 
これに対しても、認知行動療法のプロセスでは、Ｃ群の成功体験は薬物を用いない別の
方法で代替できた事象として、その認知の歪みを指摘されるのかもしれない。例えば、覚
醒剤による気分の高揚はカフェインでも弱かれど代替可能であり、その後の自他への実害
を考えたならば、決してやるべきでなかった、と。この方法で認知を変えられる者たちは
存在するし、理想的である。それでも、筆者の知る依存者たちに言わせれば、彼等のその
ような成功体験は別のやり方では確実に達成できなかった経験なのである。事実は事実と
して客観的に永遠に存在しつづける、という筆者の持論からしても、過去を脳裏の操作を
もってして変えることが可能と一概に言い切ることは、無理があるように思う。単純に、
覚醒剤による覚醒作用は明らかにカフェインとは異なる形で身体を変容させるものであり、
それによってしか遂行できなかった案件もあったであろう。 
一人一人の当事者が身をもって強く確信している薬物に関する事実があるのだ。そして
我々はそれを認めなくてはならない。その上で、《それでもやらない》を意識させ、身体化
させるのが妥当である。筆者が判断するに、それが最も依存者に矛盾を生まない。 
 
 
３．スティグマは敵か 
 
依存者に対して、薬物依存はいけないことだ、いけないことをしたのだ、と突き付ける
ことが道理に反するという意見を、ラべリング理論を代表にちらほら耳にするようになっ
た。人権を侵害するという声もある。何より、「薬物依存者」のレッテルが依存者当人たち
を苦しめることが言えるだろう。世間が依存者に「スティグマ」を与えてしまうことを危
惧する言説は多く、「アルコール中毒」という言い方を「アルコール依存症」に変えようと
する動きもその一環である。 
薬物依存症を病理と定義づけることを拒む嫌いもある。薬物依存が単純に社会的な要因
からの病理とするならば、薬物依存を「社会病理」として周りより定義されたとしても、
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当然である。しかし、その文脈はスティグマの観点より受け入れられないことがある。こ
こから、一概にマイナスなイメージ《社会病理＝スティグマを刻まれるもの》の図式自体
が、社会の悪い共通認識を煽っているとは考えられないだろうか。社会病理が、スティグ
マを必ず有している訳ではない。一般的な病理名の医師による申告は差別では無く、“区別”
である。ここに社会的地位に関わる偏見や評価は、まず含まれない。薬物依存症が病理だ
としても、それだけで社会より差別されるいわれはないのである。そうなると、変えなく
てはならないのは、依存症の位置づけや言い回しでは無く、世間のイメージなのだ。 
筆者のこのような論理が不当に利用されることも既に問題になっている。依存症が医学
的に認められた（医療機関において治療が必要な）病理と認定されることで、依存者の社
会保障を受ける権利が約束されるってケースからもあるのだ。入寮者のほとんどが生活保
護受給者であるが、その中には「薬物依存という病気だと診断されたから」と、嬉々とし
て語る者も少なくない。「アル中がお医者のお墨付きになったんで、特典が多いよ」と聞い
て、驚いたこともある。福祉もまた、この現状は把握していながら、制度上やむを得ず生
活保護を受理している様子もあるが、本論では追究しない。 
筆者の以前の調査で、受給者のパーソナリティを判断材料から外して、病理判定を理由
に公的扶助を斡旋することは、福祉にとっては業務的に実に負担が軽くなることも垣間見
えたがやはり追求はしない。尚、生活保護を受けているのに、それを通院及び入院に使わ
ずギャンブルに明け暮れる者に対してその補助支給を止めることに、法律上の違反は無い。
それを裏付ける前例もある。にも拘わらず、福祉のスタンスは未だに改善されずにいるが
追究を今回は避ける。 
また、家族に対して、就職をせずに生活保護で生活を営むことの大義名分が出来たとす
る者もいた。あたかも病気自慢をするようにして社会においてたち振る舞うような者には、
彼らに限ってでも、その愚かさを突き付けなければならない。つまり、ある程度のスティ
グマの働きは、むしろ必要なのでは無いだろうかと考えるのだ。 
ところで、入寮者の被るであろう、スティグマとされる「依存者に対する世間の認識」
による被害は、どの程度事実上のものなのだろうか。入寮者の声を聞く限りでも、新たな
る実体を確認できる。これについては、今後も調査を進めたい。 
 
 
４．アディクション 
 
 やめようと思ってもやめられない状態にはまってしまう状態は、「アディクション」と呼
ばれる。これには、子供がはまるファミコン遊びや、近年問題視されているインターネッ
ト依存症も含まれる。アディクションは「嗜癖」を意味するため、依存症よりも病理のイ
メージが低いという理由で、用語として採用している機関も少なくない。すなわち、薬物
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依存症ではなく、薬物摂取という嗜癖行動として解釈するのである。 
 このチャプターでは、インターネット依存症と薬物依存症を、アディクションとして同
一視して良いものかについても考慮しながら、論じたい。 
野口裕二は著書『アルコホリズムの社会学』の中で、アディクションに対するベイトソ
ンとギデンズの見解について説いている。 
 
○ベイトソン 
「客体を操作する事によってたち現れる主体という近代特有のフィクションに生ずる綻
び」 →結果として客体の制御に成功していればプロセスは問われないという《自己》 
●ギデンズ 
「自己の再帰的形成という課題から必然的に生まれながら、自己の達成を拒否する一つの
様式」 →不断の反省と修正という再帰的な《自己》の、そのプロセスに重点が置かれて   
いる（ベイトソンの《自己》を監視し制御し続けるメタレベルの《自己》） 
 
共依存についてのギデンズの定義は、「みずからの存在論的安定のために、自己の欲求を
定義してくれるひとを必要とするひと」（野口裕二、1996）というものであるが、人間の欲
求および嗜癖の対象が「もの」ではなく「ひと」にあるという状態は、ネット依存も同じ
である。インターネットを介した「ひと」への依存も、自身のその行為を振り返ることで、
アディクションとして見なされる。 
また、特に「ひと」への“依存度”の決定は、自分自身の再帰性を以てして行うもので
ある。客観的で万人に一律の社会規範があって、それに依拠する、というものではない。
これが依存の対象が「もの」であれば、その摂取量なり身体の症状をも指標にできる。 
薬理効果が関与しない点は、反省すべき部分を自覚しにくいという性格を、「ひと」依存
者にもたらしている。欲求やルーティン化された行動の反復とは認められても、「アディク
ション」と見なされにくいのである。一般的に、「社会病理」としては認識されていない。
この規範の希薄さが、当人の嗜癖行動を煽っていく。自身の逸脱性に気づく頃には、すで
に習慣の身体化がかなり進んでいる、というケースも多い。【ネット習慣＝アディクション】
という発見は比較的唐突に起きるものだ。世間よりスティグマが与えられていないからで
ある。そうすると、ネット依存の実害や特性を、もっと広く認知させるべきかもしれない。 
しかし、これとは逆に、“薬物依存症”、“アルコホリズム”に対して、ネガティブな意味
を含ませないようにするキャンペーンがあるが、果たして「善行」であろうか。例えば、
アルコホリックの当人にとって、自己の再帰的形成はそれほど苦痛な概念となるのであろ
うか。当人がやめたいと思っているなら、それなりの周囲からのきっかけも大切である。 
筆者としては、自己を再帰的に形成せよ、とする規範は、逸脱者の全体像を否定しない
限りにおいては、なんら問題の無いように感じられるが、どうだろうか。また、逆説の提
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唱によって、徒にアディクションからの回復に励む人を混乱させるべきではない。再帰的
ではないとしてアディクションが問題視されることを、不当に捉えようとする風潮こそ、
問題視するべきではなかろうか。当人の反省する余地を見捨てるべきではない。 
あくまで筆者の経験的な解釈であるが、アディクションを肯定された（飲酒は仕事上の
付き合いのために不可欠と指摘する上司の声、など）場合、アルコホリックは容易くアル
コールへ向かう駆動性を高める。再帰性が規範に基づくとするならば、この現象は規範か
らの離脱となってしまうが、上記の括弧内の例で考えるならば、上司が教示したものを規
範とし、それに殉じたとも言えないだろうか。すると、依存している飲酒行為には、誠実
性が付加され評価すらされ、もはやアディクションだと一蹴されなくはならないだろうか。 
しかしこれを、再帰性に則ったと、果たして言い切れるのだろうか。本当に彼は、信頼
する上司の教えをただただ礼儀上、或いは業務的に守っただけであろうか。このケースを
考えても、筆者は、規範が内面化するだの、エスノメソドロジカルな環境適応という人間
の特質だのは、ここにはほぼ参入する余地が無いものだと筆者は信じる。すなわち、身体
の生理的な反応は、意識とは別に考えなければならないということだ。 
話を「社会復帰」の現場に戻すが、入寮者にとっての再帰性は、アディクションを克服
することにあるのだろうか。「やらない」という目標の達成だけが、賞賛されるべき《自己》
なのであろうか。この達成が施設内でのみ容易だからこそ、ダルクが回復の場として受け
入れられたとも考えてしまう。それが繰り返されるとして、彼らが内に抱えている「社会
復帰」が達成できなければ、本来の自己実現がなせるのであろうか。また、施設のメンバ
ーから離れた時、どの程度の人数が欲求に耐えうるであろうか。いや、そもそも孤独にな
った瞬間に渇望で苦しむのだとしたら、これは間違いなくアディクションである。 
 
 
５．パーソナリティなるもの 
 
ところで、治療者の働きかけによって意図的かつ強制的に認知（自動思考）を変容させ
られた人間が、再度その認知を以前のものに戻すことは無いと言いきれるのであろうか。
依存者のそもそもの歪んだ認知は、本人の良心や内面化された社会規範を抑圧してまで反
社会的行為や自傷行為に向かわせた程の強固なものである。しかもその認知の強化は、認
知行動療法に長けた専門家によって施された訳ではない。当人が生活を送る中で、その自
身の環境に従うようにして自ずと培われていった志向性こそが歪んだ認知を作ったのだ。 
ここで言う環境とは、依存者の地理的な近接さを問わない空間を指しており、日本ひい
ては世界のように包括的な範囲にまで及ぶものである。例えば、我が国におけるメディア
から「痩せている女性は美しい」とするメッセージを幼い頃から受けている女性は、やは
り肥満を禁忌しダイエット志向を持つ。また薬物関連の国内のニュースが多ければ、薬物
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を身近に感じるようになった結果、好奇心から手を出す若者もいるだろう。或いは、海外
映画の観賞を趣味としており、劇中のマリファナ吸引の描写を複数回見ていく内に、憧れ
を抱いてから自らの実践へと至り依存状態に陥ったというパターンもあるだろう。 
つまり、歪んだ認知を生成する要因は、どこにでも潜んでいるのである。特定の認知の
歪みを改善したところで、薬物依存を経験した者が、新たなる世界における誘惑に対抗で
きるかが疑問である。このメタファーは医学的には不謹慎で相応しくないのかもしれない
が、筆者にはどうしても、催眠術に掛かりやすい者に対して“甘いリンゴ”をしょっぱい
とも酸っぱいとも感じさせられることと、認知行動療法が持つ依存者への効力は似ている
と思えてならない。当療法で改善した主体は、たとえ別の環境において新たな生活を始め
たとしても、他なる要因からの病理に再びおかされえるのだ。依存傾向が少なくともある
から、一度は依存している。この筆者の主張は、認知行動療法が必要となる病理を患う者
は如何にもがこうが回復の術は無く、生涯通して歪んだ認知に取り付かれ続ける、という
ものでは決して無い。認知行動療法が、多く薬物依存者を回復に確実に導いており、今や
世界的な規模で評価され運用されていることは筆者も認めている。ただ、おそらく長い目
で見ると上述したような問題が生じてしまい、不十分なのである。 
社会が元依存者を依存者たらしめていたのであって、人間である限りその社会に尚も目
的を持って向かおうとする元依存者は、その達成のありように注意を向けなければならな
い、ということである。要は、何をもってして「達成した」のかを自身で問い直す作業を
怠らないということになる。断酒に代表されるように、対象であった薬物から距離を取る
ことを達成としているとすると、本質的な解決に至らない。それは過程に過ぎないからだ。
自己を反省する機会を経て社会に貢献することの方が望ましいには違いない。 
ただこれは、社会復帰施設ダルクのミーティングにみられる「聞きっぱなし」の原則に
反するとも言える。ダルクにおいては、とりわけそこでのミーティングの性格で顕著とな
っているが、依存者の外の価値観に目を向けて、「両者を行き来しながら、一般社会との価
値観のずれを許容するような安定した自己を作っていくことが必要になる」（葛西賢太『断
酒が作り出す共同性』、2007）のである。 
それでも主体的に再帰する人間が作る社会が、筆者の理想であるから、やはりダルクの
方針には補足が必要に考えてしまう。特に、“価値観のずれ”については、再度それを受容
することに建設的な意味があるのかを考え直さなければならない。 
筆者は、そもそもダルクが対象とする価値が、「個人的価値」なのか「社会的価値」なの
かがはっきりしていないと考えている15。もっと言うなら、両立しがたいこの二つの種類の
価値をいっしょくたにしている所に混乱の淵源があるのだ。 
                                                   
15丸山哲央によれば、自我統合や欲求充足にかかわる「望ましさ」が個人的価値を、成員の
統合と秩序維持についての「望ましさ」が社会的価値を生み出している（12章「価値と規
範」、倉橋重史・丸山哲央編著『社会学の視点』、1987）。 
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薬物を摂取することを欲していたのは、個人的価値が社会的価値と鑑みて誤っていたこと
に起因している。故に、この価値観は改善すべきであって、受け入れるべきは価値観ではな
く各々の事実的な経験である。第一に、多くの依存者自身が社会の規範に従うべく、すなわ
ち社会復帰のために一般社会に通ずる価値観を高めるべく、まず主体性をもって回復を求め
ているという事実を忘れてはいけない。 
さて、認知行動療法は社会的価値に沿うように主体を仕向け、薬物乱用を楽しむような個
人的価値を変えるものである。ここで、療法とダルクの矛盾が生じている事が分かる。認知
行動療法を受けた者が、ダルクに入寮する時に、如実に違和感を覚えることだろう。 
また、ダルクは入寮者に対して組織そのものにおける社会的価値を強化する場所にもな
っている。そこでのルーティン化された独特なルールが日を追うごとに成員に内面化して
いくのが、入寮者への取材や彼らの手記などから分かる。長期の共同生活においては、集
団が一体となった方が、当然平穏無事に生活が営めるのである。社会学者の片桐雅隆は、
集団（集合体）と成員の関係について次のように論じている。 
 
自己物語が自己に完結したものでなく、他者との相互行為の中で同一的であることを
相互に規範的に求められるように、集合体の物語も他者によってそれが同一であるこ
とを自明なものとして求められる。集合体の共通の物語の中に位置づけることで相互
を同一の集合体の成員と肯定的に見なすとき、ひとは一体感を感じ、またその同一性
に反するとき、ひとはその集合体の成員ではないものとして批判されたり、排除され
たりするのである。(『認知社会学の構想』、2006) 
 
文脈からも、入寮者がダルクという狭き社会に適応するように動く様が想定できる。但し、
それすら依存者特有の依存体質が要因だと言っている訳ではない。むしろそこからは、施設
、、
全体の
、、、
、入寮者に対する依存を、筆者には見て取れるのである。しかもそれは大きな動力で
ある。 
 
 
６．It’s a small world. 
  
ジンメルは、成員の数が少なく、そして単純な生活条件が存在する組織ほど、個人に対
して集団が依存しやすいと論じている（『社会的分化論』、1890）。この条件は、ダルクにぴ
たりと当てはまる。ダルクという狭き社会において入寮者（成員）とダルク全体が相互に
依存せざるを得ない所以が、確実にある。これについて筆者の見解を述べたい。 
入寮者が施設に依存する心理は、元々依存からの回復のため依存者がダルクを頼りにし
て駆け込んだことを思えば、妥当であり、説明をするまでも無いかもしれない。そう、入
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寮者の中には、ダルク依存とも言えそうな程、そこを拠り所にしている者も少なくないの
だ。これに関しては、次の章で掘り下げる。理解され難いのは、全体の依存、という事象
であろう。 
ここで筆者が言う全体とは、正確には、施設の運営に携わるスタッフたち及び主体とな
る入寮者個人以外の入寮者たちを指している。つまり、施設における一依存者の周り全て
について言っているのだ。非人格的な存在である、ダルクそのものの概念、ルール、方針
も実は含んでいる。 
更に、依存という表現についても誤解を招かないよう説明する必要があるだろう。断っ
ておくが筆者は、施設が、《入寮者＝依存者》がいないと自らが維持存続できないからと彼
らを積極的にかつ意識的に留めていると訴えている訳ではない。だからこそ、非人格的な
存在を含めて筆者は考察したのである。筆者は依存を、「他のものにたよって成立・存在す
ること」（スーパー大辞林 3.0）として捉え、本論でしようとしないている。すなわち、依
存関係において、頼るものの意志の有無は問わない。 
もっと明瞭に解説するために次のような推論を試みる。入寮者は、他の成員との地理的
な距離を詰められることが必然となるダルクの生活の中で、彼らと心理的にも近づくこと
となる。同じような目的を掲げ、同じルーティンの生活を営む共同生活に、空間の狭さが
手伝って人間関係を深めていくのだ。さて、空間の狭さが手伝うものは、自己をさらけ出
す行為であり、それがダルク的な親交を生み出す第一条件となりうるのではないだろうか。 
ダルクのプログラムに見られる、自分の体験を互いに語り合うイベントの反復は、もちろ
ん他者理解に直結しており、どこかで互いを同一視する性向も形成している。ただそれは、
共有する空間の中に成員たちが固定されることよって初めて可能となるのだ。また、自分
を物理的に隠すことができずそこから容易には逸脱できないという制約付きの空間は、自
分が何者であるかを他者へ晒すことを煽るだろう。 
狭い空間では、価値観も等しくなっていくだろう。その価値観が、ダルクのみに通用す
るダルクにおける社会的価値である場合、一般の社会的価値のずれを強固にしてしまわな
いかと心配してしまう。一般社会と隔たりを持つことは本末転倒にもなられないだろうか。 
一般社会に、アルコホリック（アルコール依存者）は数多く存在している。例えば、帰
宅後に嬉々として毎晩ビールを飲む会社員たち。彼らもそうだろう。しかし彼らを咎める
風潮は世間にあまり見られない。彼らがそのアディクションを非難される瞬間は、家計へ
の影響、病理の発現、酩酊時のトラブルが起きてからである。以上は一般的飲酒習慣につ
いての筆者の解釈だが、この文脈で示したいのは、「飲酒をコントロール出来ている内は社
会的に問題視されない」という実状である。この当たり前のことを成させようとするのが
CRCT であり、条件反射のコントロールで乱用をさせないように仕向ける療法だ。それなら
ば、断酒に向かわせるダルクは CRCTからかけ離れるものとなりそうである。 
しかし注意しなければならない点は、ダルクに入寮するアルコホリックと、高頻度の飲
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酒習慣のある社会人では、その依存の様態が違っていることである。 
社会人は職務に勤しんでいる間は飲酒出来ない。これはそこの規範や制度で定められた
ものでもあり、社会に向けて培ってきた認知として社会人が備えているものだ。ある生理
学者、条件反射理論者は「そう生理的に条件づけられている」と言うかもしれない。どち
らにせよ、雇用者にアルコールを乱用する隙を与える職場などは無い。則ち勤務時間は、
飲酒制限のための隠れたカリキュラムとなっている。また、翌日の仕事を考慮して飲酒を
抑制することもあるだろう。社会人は日常生活で飲酒のコントロール能力を高められる。
勿論例外も多い（よくうつ状態や自暴自棄、現実逃避からの依存者予備軍）が、本論では
追究しない。 
 これに対し、問題にすべきは、“入寮前の”アルコホリックには、外から拘束するものが
いないということだ。意志する主体のみに自らのアルコホリック対策を委ねるしかないと
いう矛盾状態を作ってしまう。“いつでもやれてしまう”という事実が彼らを酒に走らせて
きた。そして、入寮しても尚、ダルクにいない限り、飲酒を制限する外的なものがいない
社会的立場は変わらないのである。就職をしない限りにおいて。この時点で、入寮者には
酒を断つことを強く要される。 
また、「飲んで良かった」とする認知のパターンも変えなくてはならない。酒による快楽
で上手に事を達成できていないがために、入寮に至ったのもまた事実だからである。これ
は、主体が酒をコントロールできなかった事を意味する。ベイトソンは、ダルクの成功を
「アルコールに対する主体の無力さの認知」にあると説いている。入寮者は特にこれにつ
いて学ぶことになる。依存を自らの力でコントロールをさせないのがダルクならば、CRCT
の入る余地は最初から無い。 
 本来、依存症から完治したならば突き放すことも必要だと思われるが、ダルクはいつで
も依存者を受け入れるというスタンスを美徳としている。その姿勢は、入寮者の緊張感を
下げ気持ちを和らげるものであったり、モチベーションを高めるものであったりもするだ
ろう。しかし、施設が入寮者を無意識のうちに、ある意味で「必要」としているとするな
らば、再度その在り方を考え直すべきである。 
 仲間がいることが自分の支えになるという信念と、成員を施設に留めようとする行為を
はっきり分化する視点を、依存者には持って欲しい。そうして、集団内にでは無く、もっ
と外に向けて価値を見出せたら、正しい社会的価値が次は依存者を救ってくれるはずであ
る。一般社会に承認されることは、組織の自己保存の上でもダルク自身が求めていること
ではないだろうか。 
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７．いつも自己にいる 
 
以上、事実を改ざんせず受け入れて、それを反省の端緒とし、同士で構成する狭い集団
の価値観に囚われない、といった知見を依存に関わる者たちが導入することの、社会学的
意義の解説を試みた。 
 念を押して言いたいのだが、ダルクのプログラムや認知行動療法及び条件反射を制御す
る療法自体を筆者は否定しないし、むしろ尊重している。また、家族、友人や組織といっ
た集団の力は、依存者にとって確たる動機付けとなっており、人間関係が成すケアを支持
している。ただし、依存者は特定の回復法に執着してはならない、とするのが筆者の最大
の主張である。 
集団によって救われている依存者がいるからこそ、彼らがその集団に裏切られたときや
集団を離れたときに、健常な状態や信念を維持できるかという所が懸念される。他者は常
に自己の中にある、とする言説はここで紹介するまでもない程多々あり、その考えを全員
が持てるのならば人同士の地理的な距離はさほど問題はないかもしれない。しかし現実的
には、他者に対して、己とは完全に独立して外在する者だとして捉えている依存者が多い
ように筆者は考える。そして、それが他者に依存する傾向性を積極的に作るのではないか
と思うのだ。 
さらに、依存する対象はえてして自分の欲求を満たしてくれるものである。つまり、依
存の対象者は依存者にとって「価値ある者」と換言できる。この価値が、依存者自身を鼓
舞してくれる、成長のために窘めてくれるといったことに起因するものなら素晴らしい。
しかしながら、薬物依存者には、ただただ淋しさを埋め合わせてくれる他者及び集団に価
値を置く傾向があるように思えてならない。既述したが、再帰的な在り方は、必要である。
またそうたらしめてくれる存在は、依存者にとって将来的にも社会的にも高い価値を持つ
だろう。 
自己を知るための技法であり、自己を変える目覚ましい効果を持つとされる療法に「内
観法」がある。内観法では、一旦自分をマイナスの境地に置くことが重要となる。自身の
悲しい体験や失敗体験から回避するのでは無く、それを想起し、その上でそこに付随する
他者からの愛を思い出させ、治療の動機付けとするのだ。「自己に絶望し、切羽詰まった状
態で他者との恩・愛のきずなの関連や繋がりを、魂の深層から込み上げて来る感動ととも
に悟ること」（波多野、2006）を目的としている。悲しみは、他者への共感を生み出し、孤
独感を払拭する強さになるのだ。 
実際にこの療法は、各所で有効的な療法だと認められる結果を出している。筆者自身も
携わり、依存者の変容を目の当たりにしたことがある。彼らの中に、自己に悲観して内観
法を投げ出す者はいなかった。多くの薬物依存者が抱える「悲しみ」も、十分に価値を有
すると言える。 
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薬物依存者に対してだけでなく、アディクションという行為も含めて依存症になりうる
万人に対して言えることであるが、「仲間と共に今を楽しく生きる」のは長きに渡っては出
来ないことを自覚しなくてはならない。そもそも物理的には別々の個体なのである。近く
にいて、喜びを分かち合ってくれる者だけが価値ではない。依存者が価値あるものとして
いないもの、依存していないものに、実は重要な価値がいることを見出していかなければ
ならない。欲していない、当然依存もしていないが、常に自分の中にある「記憶」には価
値を置いて、上手く付き合っていく道もある。自分を作り上げてきた記憶の中には他者も
存在しており、彼らは離れることは無いのだ。 
依存者が本当に目指している未来とは何であるか、回復を志した頃の彼らの真の目標と
は何だったのであろうか人生を通して振り返った時にだけ見えてくる、自分だけの価値が
きっとあるはずだ。 
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